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PUBBLICO AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER 

EVENTUALI INCARICHI PER FARMACISTA COLLABORATORE –LIBERO PROFESSIONISTA- 

Ai sensi dell’art.18 del D.L. n, 112/2008, convertito con legge n. 133/2008 ed in accordo al 

regolamento per l’assunzione del personale e per incarichi di farmacista collaboratore di Farmacia 

di Copreno s.r.l. del 28/4/14 
 

SI RENDE NOTO 
Che la Farmacia Comunale di Lentate sul Seveso, denominata “Farmacia di Copreno s.r.l.”, intende 
procedere alla costituzione di una graduatoria a cui attingere per eventuali incarichi per farmacista 

collaboratore – LIBERO PROFESSIONISTA. 
 

 ATTIVITA’ DA SVOLGERE E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

L’incarico viene conferito ai sensi dell’art.2222 e seguenti del codice civile e ha pertanto una 
natura privatistica. Esso è disciplinato dalle norme contenute dal capo I AL CAPO III del libro V 
del Codice Civile. 
I candidati dichiararti idonei verranno inseriti in graduatoria secondo l’ordine espresso dalla 
commissione giudicatrice. 

L’espletamento dell’incarico riguarda lo svolgimento di Farmacista collaboratore – LIBERO 

PROFESSIONISTA in forza alla Farmacia di Copreno s.r.l. .  
 

 REQUISITI GENERALI 

• Cittadinanza: possono essere incaricati cittadini italiani e cittadini dell’unione europea. 

• Età: non possono essere nominati coloro che abbiano superato la soglia dell’età 

pensionabile. 

• Divieto: non possono essere incaricati soggetti che abbiano cause di incompatibilità per lo 

svolgimento dell’incarico: condanne penali o procedimenti penali in corso, che siano oggetto 

di provvedimenti disciplinari irrogati o in corso di irrogazione da parte di ordini professionali. 

• Requisito linguistico: gli incaricati dovranno avere una buona conoscenza della lingua 

inglese. Se di cittadinanza non italiana, dovranno altresì possedere una ottima e comprovata 

conoscenza della lingua italiana. 

• Conoscenze informatiche: gli incaricati dovranno avere buone e comprovate conoscenze 

tecnologiche di software anche avanzati e dei programmi di gestione magazzino. 

• Obbligo della PARTITA I.V.A. 
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 REQUISITI ATTINENTI ALL’AREA DELLE CONOSCENZE 

• Titolo di studio: il candidato deve essere in possesso di diploma di laurea in farmacia o 

chimica e tecnologia farmaceutica. 

• Abilitazione all’esercizio della professione. 

• Iscrizione all’albo professionale dei farmacisti. 

• Esperienza lavorativa presso una farmacia di almeno 1 anno. 

 REQUISITI ATTINENTI ALL’AREA DELLE CAPACITA’ 

Accertamento delle capacità: le capacità e competenze specifiche sono accertate dagli elementi 
desumibili dal curriculum in formati europeo, e dalla domanda di partecipazione di cui all’allegato  
del presente avviso pubblico. Entrambi dovranno essere firmati in calce, e vi dovrà essere 
allegata una fotocopia della carta d’identità in corso di validità. 

     Il candidato può presentare ogni documentazione che reputi opportuna per l’eventuale diritto alle         
preferenze stabilite dalla legge. 
L’avvenuta comunicazione di notizie false o comunque inesatte, comporta l’espulsione dalla 
graduatoria. 
 

 COMPENSO, MODALITA’ E DURATA DELL’INCARICO. 

All’incaricato è corrisposto un compenso pari a € 25,00 (venticinque/00) orarie, al lordo della 
ritenuta d’acconto e al netto del contributo previdenziale e dell’IVA.   
Il compenso si intende comprensivo di tutte le spese eventualmente sostenute dall’incaricato. 
La prestazione deve svolgersi presso la sede operativa della Farmacia di Copreno srl., in 
particolar modo nei mesi da Giugno a Ottobre per permettere al personale dipendente di 
usufruire individualmente delle ferie. 
L’eventuale chiamata in servizio sarà effettuata direttamente dal Direttore in base alle esigenze 
della Farmacia di Copreno srl secondo il relativo ordine di graduatoria, per scorrimento. 
La data e la durata dell’incarico verrà comunicata direttamente dal Direttore secondo il 
fabbisogno della Farmacia di Copreno srl. 
 
 

 DOMANDE DI AMMISSIONE 

Gli interessati dovranno produrre la seguente documentazione firmata in calce 
 

• domanda di partecipazione debitamente compilata (allegato 1) 

• curriculum vitae in formato europeo 

• fotocopia del proprio documento d’identità valido. 
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 MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE  E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE.  

Gli interessati in possesso dei requisiti sopra indicati dovranno far pervenire alla sede 

operativa della Farmacia di Copreno srl entro le ore 12 del giorno 20 Marzo 2018, un plico 
con l’indicazione del mittente e la seguente dicitura: “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER EVENTUALI INCARICHI 
PER FARMACISTA COLLABORATORE”. 
Il recapito potrà essere effettuato a mano presso la sede operativa della Farmacia di Copreno 
srl o tramite il servizio postale o tramite P.E.C. (mi00564@pec1.federfarma.lombardia.it). 
Qualora, per qualsiasi motivo, il plico non giungesse a destinazione nel termine perentorio e 
improrogabile sopraindicato, si determinerebbe, indipendentemente dalla data di spedizione, 
l’automatica esclusione dalla selezione, senza obbligo della farmacia di respingerlo all’atto della 
tardiva ricezione. 
Il plico dovrà contenere, pena esclusione, la documentazione di cui al paragrafo 6. 
 

 COMMISSIONE DI VALUTAZIONE 

La commissione  di valutazione è nominata dal direttore di Farmacia di Copreno srl solo a 
seguito del termine di scadenza di presentazione delle domande di partecipazione al presente 
pubblico avviso. 
 
Qualora non pervengano domande, o nel caso in cui tutte le domande vengano valutate 
negativamente, la Farmacia di Copreno srl si riserva la facoltà di affidare l’incarico a 
professionisti di fiducia. 
 

 CRITERI DI SELEZIONE 

La selezione avviene attraverso la valutazione del curriculum vitae dei candidati, previa analisi 
della domanda di partecipazione. 
La commissione baserà la propria valutazione con particolare riferimento a: 

• esperienza presso altre farmacie; 

• tipologie degli incarichi ed attività svolte; 

• partecipazione a corsi di formazione ECM; 

• esperienza generale; 

• titolo di studio, con riferimento alla votazione conseguita; 

• titoli di aggiornamento professionale. 

I candidati potranno essere chiamati a sostenere un colloquio finalizzato al possesso dei 
requisiti attitudinali richiesti per l’incarico da ricoprire. 
 
 
 
 
 

mailto:farmaciacopreno@gmail.com
mailto:mi00564@pec1.federfarma.lombardia.it
mailto:mi00564@pec1.federfarma.lombardia.it


 
_____________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
FARMACIA DI COPRENO s.r.l. 
Capitale Sociale € 63.074 int. Vers. – socio unico - Società soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Lentate sul Seveso 

C/o centro commerciale Bennet via nazionale dei Giovi, 243 – 20823 Lentate sul Seveso (MB) Tel., Fax n°  0362 561044 -   

Sede Legale: via Matteotti, 8 – 20823 Lentate sul seveso (MB) -  Codice Fiscale -  Partita I.V.A. e Registro Imprese C.C.I.A.A. di Monza re Brianza  n. 02687600961 REA  MB-1869659 –  

E-mail farmaciacopreno@gmail.com – P.E.C. mi00564@pec1.federfarma.lombardia.it; -   www.farmaciacopreno.com 
 

 

 

 DURATA DELLA GRADUATORIA 

La graduatoria sarà utilizzata per un periodo di anni tre dalla data di approvazione della stessa 
effettuata dall’Amministratore Unico. 
 

 COPERTURA ASSICURATIVA 

L’incaricato è obbligato a dotarsi con propri mezzi di idonea copertura assicurativa per danni 
subiti e/o causati a terzi durante l’espletamento dell’incarico, esonerando la Farmacia di Copreno 
s.r.l. da ogni responsabilità a riguardo. 
 

 

La Farmacia di Copreno s.r.l. si riserva il diritto di revocare, prorogare o variare il presente avviso 
pubblico, o di non dar corso all’affidamento dell’incarico per ragioni di interesse pubblico o per 
sopraggiunte impossibilità organizzative o finanziarie. 

 
 

Lentate sul Seveso, 21 Febbraio 2018   
 
 

                                                                                  L’ Amministratore Unico 
                                                      Dr.ssa Meola Daniela 
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           ALLEGATO 1 
 

 

 

Domanda di partecipazione 
 

Il sottoscritto Codice fiscale 

Nato a Il 

Residente a Provincia 

indirizzo 

Telefono mail 

 

CHIEDE 
Di partecipare all’avviso pubblico per la costituzione di una graduatoria a cui attingere per eventuali 
incarichi di farmacista collaboratore. 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 75 dello stesso DPR 

DICHIARA 

1) Di possedere la cittadinanza italiana o di una degli stati membri dell’Unione Europea; 

2) Di godere dei diritti civili e politici; 

3) Di avere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana; 

4) Di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di  _________________ (in caso contrario 

indicare i motivi della non iscrizione o cancellazione); 

5) Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, relativi a 

fattispecie di reato connesso all’esercizio dei compiti e delle funzioni attribuibili; 

6) Di non essere a conoscenza di eventuali procedimenti penali a proprio carico; 

7) Di essere in possesso del diploma laurea e della esperienza professionale come da 

curriculum vitae allegato; 

8) Di essere in possesso della Partita I.V.A. 

9) Di eleggere domicilio, solo ai fini di ulteriori comunicazioni, in: 

Comune Provincia 

indirizzo 

Telefono mail 
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10) Di conoscere la seguente lingua straniera (oltre l’inglese) ……… 

11) Di accettare incondizionatamente ogni indicazione contenuta nell’avviso pubblico; 

12) Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003, consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale questa 

dichiarazione viene resa. 

Allega inoltre il curriculum vitae in formato europeo. 
 

(luogo e data)                 (Il dichiarante)* 
 

……………………..      …………………………………. 
 
 
         

*Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, allegare alla presente dichiarazione 
copia di un documento di identità in corso di validità. 
INFORMATIVA (Art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) 
Il decreto legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo il citato 
decreto, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza, 
trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti così come previsto dagli articoli 2 e 11 
del codice. Ai sensi dell’art. 13 del codice stesso, i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente 
per la finalità della Farmacia di Copreno s.r.l., e saranno raccolti in archivi, anche informatici, da 
personale individuato in base alla normativa vigente. 
L’autorizzazione al conferimento di tali dati è obbligatoria. La mancata autorizzazione determina 
l’impossibilità di procedere ulteriormente. L’interessato potrà far valere i diritti di cui agli articoli 7 
e 8 del Codice Privacy . 
Titolare del trattamento dei dati è Farmacia di Copreno s.r.l., nella persona del suo 
Amministratore Unico. 
 
(luogo e data)                 (Il dichiarante)* 
 

……………………..      …………………………………. 
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